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                              （1）〃66’0η Prof．ノ。 Ishigamの
   The ievels of prostatic serum acid phosphatase （PSAP） were determined by radioim－
munoassiay usipg RIA－Q．uant PAP test kit on 14 normal femals， 56 normal rnales， 25 patients
with prostatitis， 74 patients with benign prostate hypertrQphy， 129 patients・with prostatic
cancer， 50 patients with nonprostatic malignancies， and 16 post radical cystectomized males，
making 364 cases in all．
   ’Tb’diagriose ptbstatid’cari6er，’a PSAP level of over 3． O ng／ml was determined positive
for diffe；ential diagnosis． bf prostatitis， benign， prostate hypertrophy， and prosta・tic cancer．’
According to this criterium， the positive rate for each type of disease was： O％ ．for prostatitis，
5， 4％ for benign prostate hypertrophy， 80．6％ for untreated prostatic cancer， and 2％ for non－
pr6static malignancies．
   In benign prostate hypertrophy， the cases with urethral catheters showed a tendency of
high PSAP level， but no significant difference was observed．
   PSAP positive rates of untreated prostatic cancer by stage are O％ for Stage A， 57．1％
for Stage B， 85．7％ for Stage C， 100％ for Stage Di， and 94．1％ for Stage D2 cases at a high
stage showing high positive rates． However， there seems to be a limit for the diagnosis of
early prostatic cancer．
   As for the relationship between the grade of untreated prostatic cancer and PSAP， well
differentiated tumors showed higher ．levels’ of PSAP in the study with cases of the same
stage． ’However， with all the cases， less well ’differentiated tumors showed higher levels of
PSA？．
   As a turrior marker for prostatic cancer in the observation of treatment response， the
？SA？ level of over 2． O ng／ml was determined positive． The relationship between the judge－
ment of treatment response and PSAP was ： Objective stable for its increase or decrease
within the normal range； progressive disease for its elevation from normal to positive level，
or increase or decrease of PSAP level within the positive range； Objective partial regression
or objective stable for normalization from positive level．
   Thg PSAP level in the internal iliac vein of the patients with prostatic cancer tended
to be higher than that in the femoral vein or antecubital vein．
Key words： Prostatic cancer， Serum acid phosphatase of prostate （PSAP）， Tumor Marker，
           Treatment response， lliac vein
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緒 言
 前立腺癌における血清前立腺性酸フォスファターゼ





























       操作手順












；      1      ；
室温（20～26℃）で約2時間放置
；      l     i
PAP－i251溶液 200”2
；      ；     ；
室温（20～26。C）で4時間放置
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Table 2．疾患別のPSAP値
疾  患 底数 年齢（歳）    PSAP （ng！me）
平均  標準偏差  測定範囲
正 常 女 子
正 常 男 子




  小 計

























































O． 59 N． D．一3．3
0． 34 N． D．・vl．3
N．D．：not detectable
Table 3．前立腺癌以外の悪性疾患のPSAP値





















































































































































                     ●男子無転移例
                     O男子転移例
                     △女子転移例
Fig．3．前立腺．癌以外の悪性疾患のPSAP値
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Table 4．前立腺癌未治療群StageとGrade






















WDA ： well differentiated adenocarcinoma
MDA ： moderately differentiated adenecarc．’Lnoma


















A B C D1 D2
N＝2 N冨7 N＝7 N冨3 N＝17
エ冒0．75児冒2．91 三雷8．97 三昌25．2 一エ＝22．6
（0。6～0．9》 （0．7～4．7）（2．0～19．①（3。5～56．0）（1．8～116．0）
                  N＝症例数








をng／mlで示すと， stage A o，75（N＝2）， Stage B








Stage C以上の92．6％， Stagc D1およびStage D2
の95％がPSAP単独により，すなわち血清学的に診


















    個数 年齢Stage    （例）1（歳）
平均標準偏差範囲 診断陽性例（劾
（ng／mの （ng／m2） （ng／mの （3．Onglm2以上）
Stage A 2 55一一72 O．75 O．15 O．6一一 O．9 O（O ）
Stage B 7 65一一80 2．911．20 O．7N 4．7 4（57．1）
Stage C 7 58一一84 8．97 5．30 2．0・一一19．0 6（85．7）
Stage Di 3 64・一一75 25．2 22．4 3．5N 56．0 3（100）

































Tablc 6． Grade別のPSAP値（Stage D
     の前立腺癌未治療群）
      年齢 平均 標準偏差 範囲Grade 例数      （歳）  （ng／mの  （ng／m2）  （ng／mの
WDA 5 64－v76 33．8
MDA  8  61～ア9   20．6




WDA ： well differentiated edenecarcinoma
MDA ： mederately differentiated adenocarcinerna
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  Fig．7．治療経過とPSAP値
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RIA5－9）， fiuorescent immunoassay4）， counter－
immunoelectrophoresis3）がおもに用いられている．





















   5 10 13
          観察期間（月）
治療経過とPSAP値 症例4
Table 7．治療効果判定とPSAP値の推移
   有  効      不  変      進  行












正常値  1 異常値
正常値 2 正常値












  進  行
有効または不変
  進  行



















   年齢症例       疾患    （歳）
































































   年齢臨床         癌病巣症例   （歳）病期







  前立腺   左D2  左肋骨，乳癌骨斑
  前立腺   左
D，  左腸骨リンパ節右
  前立腺    左
D’ Q♀・”・v）右
  前立腺   左D2  骨 盤   右
  前立臨左大腿骨左
  骨盤，腰椎，胸椎D，  頚樵肋骨顧蓋骨右
3．6 2．9 3．6 3．53． 5（L 4）
3． 5（L 2）
N．D． N．D． O．8 O．7            N．D．（L4）
O．5 O．6 1．0 1．O
   O．6 1．1 1．1
8．0 8．2 10．0 9．6










立腺癌のStage A l6％（N＝32）， Stage B 45％（N















前立腺癌のStage A O％（N＝2）， Stagc B 57．1％








































































































































































Stage A O％， Stage B 57．160 ， Stage C 85．7％，
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